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期発見が必要であり，その早期発見のためのX線検
32) 胃切除術後の異常経過症例 査がこの治療に役立つことは誠に喜ばしいことであ
小見川中央病院小林思之 った。 
胃切除術後，胃以外の疾患が合併していたため，
異常の経過をたどった 3症例について報告する。 34)成人の腸重積症について
第 1例 24才♀ 成田赤十字病院 
幽門狭窄を伴う胃潰虜の診断で手術，醇臓に穿孔 O小林富久，渡辺進，田沢敏夫，
した幽門部鷲卵大の腫癌形成，高度の総腸間膜症を 徳山輝夫，上野仁
伴っていたため十二指腸を乳頭部の下で切断してし 腸重積症は成人にみられることは少ないとされて
まい，術後胆汁性腹膜炎を起こし，乳頭部と空腸と いるが，最近興味ある 2例を経験したので報告す
の吻合術を行ない治癒した。 る。第 1例は虫垂粘液嚢腫が原因と考えられる症例
第 2例 69才舎 で患者は 44才の女子で右下腹部の疹痛と腫癌のた
胃の粘膜癌切除後経過良好であったが， 2週すぎ め来院した。注腸造影にて重積所見を確かめたので
てイレウス症状をきたし再開腹したところ， S宇状 開腹したところ回腸末端が盲腸と共に上行結腸に重
結腸下部に癌があり狭窄高度，重複癌。 積し，解除すると虫垂は 2横指巾に浮腫状に腫脹し
第 3例 49才 合 ' その根部と鶏卵大の嚢腫を認めた。本例は何らかの
被覆穿孔性十二指腸潰蕩を切除後， 4カ月で残胃 原因で Gerlach弁口の閉鎖後 Cysteが盲腸内に膨
前壁中央に穿孔をきたし，それが軽快したあと再び 隆して嬬動を充進して重積を起こしたものと考えら
潰虜状をきたした，いわゆる Zollinger El1isen れる。第2例は 65才の男子で胃十二指腸潰蕩の B 
Syndromeを思わせる症例(経過観察中)0 .I法胃切除後4日目におこった腸重積例で，時期は
アボツト管抜去の夕方からである。 8日目 X線造影 
33) 胃切除術後腸重積症の 3例について により吻合口より虹門側 15cmの部に閉塞あり，開
多古中央病院 0西沢英三郎，小野健次郎 腹すると約 1m重積していた。本例はアボツト管の 
BII法で胃切除を行なったあと，輸出脚に腸重積 影響もさることながら胃腸吻合部の痘寧，自律神経
を起こすことがまれにある。われわれは空腸の 2 失調による空腸痘寧，癒着などについても検討する
例，横行結腸の 1例を経験したので報告する。症例 必要があると思われる。 
1. 16才女，十二指腸潰蕩にて手術施行，術後数日
しでも排ガスなく，胆汁の幅吐等閉塞症状あり，術 35)小児腸重積症の手術例の検討
後 11日目胃 X線検査施行，ブラウン吻合部に腸閉 国立千葉病院郡山春男
塞像を認めたが検査後数時間で閉塞症状もとれて， 国立千葉病院において昭和 32年7月より昭和 40
以後経過良好となった。症例 2.56才女，出血性胃 年6月までに経験せる症例は 43例であり，うち 36
潰虜で手術施行，アボット管使用した。術後 3日目 例 83.7%に手術を行なっている。これは一般の報告
閉塞症状を呈し食餌もとれず，術後 9日目 X線検査 に比しはなはだ高率である。
にて空腸の閉塞像あり，術後 13日目再開腹，腸重積 年令別には 1才未満 62.7%であり，男女比は 3.7: 
を認め容易に整復，術後経過良好となった。症例 3. 1と男子に多い。 
56才，男，胃潰虜にて手術施行，術後 6ヵ月で小量 初発症状としては腹痛，不気嫌が 55%，幅吐は 51
の血性便排出と腸閉塞症状で来院，即日バリウム注 %にみられ，時に発熱，下痢を伴ってくるものもみ
腸し大腸撮影にて横行結腸重積症を認めたが，検査 られる。当院来院までには表の如く 2名以上の医師
翌日より自然離脱したのか経過良好となった。症例 を訪れたものが 10例 23.2%に見られている。主要 
1は神経質な女子高生で自律神経失調性の腸痘撃が 症状としては幅吐，血便，腹痛が挙げられるが，こ
考えられ，バリウム服用にて自然離脱した。第2例 れらすべての症状をもつものは 22例 51%に過ぎな
はアボット管オリーブの刺激が考えられた。第 3例 い。
は胃腸吻合を結腸前で行なってあったことが考えら 本症の早期診断は困難であるが，乳幼児では突然
れた。結語 胃切除後まれな合併症として腸重積症 起こってくる腹痛，不気嫌，号泣，幅吐といった症
も起こりうることを念頭におき厳重な術後管理と早 状に対しては本症を疑って精査することが大切であ
